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Zusammenfassung: Seit etwa Mitte der 70-er Jahre hat sich die Psychoonkologie 
in vielen Industrieländern als Teildisziplin innerhalb der Onkologie entwickelt und so-
wohl im Hinblick auf die klinische Versorgung von KrebspatientInnen als auch in der 
Forschung zunehmend an Bedeutung gewonnen. Sie hat dabei einen wesentlichen 
Einfluss auf einen Paradigmenwechsel in der Onkologie genommen. Heute stellt die 
Erhaltung oder Wiederherstellung der Lebensqualität der PatientInnen vor dem Hin-
tergrund der zum Teil gravierenden krankheits- und behandlungsbedingten Einschrän-
kungen neben der Überlebenszeit einen zentralen Beurteilungsaspekt für den Erfolg 
der medizinischen Behandlung dar. Die psychologische und psychotherapeutische 
Behandlung onkologischer PatientInnen (und deren Angehörigen) gewinnt hiermit 
ebenfalls an Bedeutung und stellt ein wichtiges (potentielles) Arbeitsgebiet sowohl in 
der ambulanten als auch in der stationären Versorgung tätiger Psychotherapeutinnen 
und Psychotherapeuten dar.
Im vorliegenden Beitrag wird ein Überblick zur Psychoonkologie gegeben und sowohl 
auf psychoonkologische Forschungsthemen und -befunde als auch auf Aspekte der 
klinischen Versorgung eingegangen. Als Schwerpunkte werden dabei insbesondere  
1.) die erkrankungs- und behandlungsbedingten Belastungen onkologischer Patien-
tInnen sowie 2.) psychologische und psychotherapeutische Behandlungsansätze und 
deren Besonderheiten dargestellt.
intensiven und invasiven medizinischen 
Behandlungsmaßnahmen bestehen. Men-
schen mit einer Krebserkrankung sehen 
sich somit nicht nur mit krankheits-, son-
dern auch mit behandlungsbedingten Be-
lastungen konfrontiert. Vor diesem Hinter-
grund wird davon ausgegangen, dass ca. 
20 - 30% der Krebspatienten1 (über alle 
Indikationen sowie Krankheitsphasen hin-
weg) einer psychoonkologischen Behand-
lung bedürfen (Weis, 1990). Die Prävalenz 
psychischer Störungen schwankt insge-
samt erheblich in Abhängigkeit von der 
Krebserkrankung, Krankheitsstadium und 
Behandlung, den eingesetzten Erhebungs-
verfahren und zugrunde gelegten Klassifi-
kationssystemen sowie dem Zeitpunkt der 
Untersuchung.
Art und Ausmaß psychosozialer Belastun-
gen und psychischer Beeinträchtigungen 
sowie die Möglichkeiten einer psycho-
logischen und psychotherapeutischen 
Unterstützung im Zusammenhang mit 
Krebserkrankungen sind zentrale Themen 
der Psychoonkologie. In diesem Beitrag 
soll zunächst der Bereich der Psychoon-
kologie im Überblick vorgestellt werden, 
daran anschließend wird auf die genann-
ten Themenbereiche (Belastungen und 
Beeinträchtigungen von Krebspatienten 
sowie psychoonkologische Behandlungs-
angebote) genauer eingegangen.
Verständnis und Gegen-
stand der Psychoonkologie
Seit etwa Mitte der 70-er Jahre hat sich 
die Psychoonkologie (oder psychosozia-
le Onkologie) in vielen Industrieländern 
als Teildisziplin innerhalb der Onkologie 
entwickelt und sowohl in Hinblick auf die 
klinische Versorgung von Krebspatienten 
als auch in der Forschung zunehmend an 
Bedeutung gewonnen. Psychoonkologie 
beschäftigt sich mit der Bedeutung psy-
chologischer und sozialer Faktoren in der 
Entwicklung und dem Verlauf von Krebser-
krankungen und den individuellen, familiä-
ren und sozialen Prozessen der Krankheits-
verarbeitung. Psychoonkologie umfasst die 
systematische Nutzung dieses Wissens in 
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Einleitung
Pro Jahr erkranken über 430.000 Men-
schen in Deutschland neu an einer Krebs-
erkrankung (Robert Koch-Institut & Gesell-
schaft der epidemiologischen Krebsregister 
in Deutschland e.V., 2008). Die häufigsten 
Krebserkrankungen stellen bei Frauen 
das Mammakarzinom und bei Männern 
das Prostatakarzinom dar (jeweils ca. ein 
Viertel der Neuerkrankungen), gefolgt von 
Darm- und Lungenkrebs bei beiden Ge-
schlechtern. Der Zuwachs an Überlebens-
raten bei Krebserkrankungen in den letzten 
zwei Jahrzehnten ist u. a. den verbesser-
ten Therapiemöglichkeiten zuzuschreiben 
(z. B. Brenner, Stegmaier & Ziegler, 2005), 
welche allerdings in der Regel aus sehr 
1 Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird 
in der vorliegenden Arbeit bei Sammelbe-
zeichnungen (Patienten, Therapeuten usw.) 
durchgängig die grammatikalisch männliche 
Form benutzt, wobei jeweils männliche und 
weibliche Personen gleichermaßen gemeint 
sind.
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der Prävention, Früherkennung, Diagnos-
tik, Behandlung und Rehabilitation. Dabei 
sind neben Krebspatienten auch Famili-
enangehörige sowie Ärzte und Pflegende 
Zielgruppe psychoonkologischer Versor-
gung und Forschung.
Zentrale Themen der psychoonkologischen 
Forschung sind – neben früher stärker im 
Vordergrund stehenden Fragestellungen 
zur Psychoätiologie von Krebserkrankun-
gen2 – vor allem Vorstellungen über Krebs 
in der Bevölkerung (subjektive Krankheits-
theorien), psychologische Belastungen im 
Verlauf der Erkrankung und Behandlung, 
Prozesse der Krankheitsverarbeitung, so-
ziale Unterstützung, Lebensqualität sowie 
Gestaltungsmöglichkeiten und Wirksam-
keit psychoonkologischer Interventionen.
Die Psychoonkologie hat einen wesentli-
chen Einfluss auf einen Paradigmenwech-
sel in der Onkologie genommen. Heute 
stellt die Erhaltung oder Wiederherstellung 
der Lebensqualität der Patienten vor dem 
Hintergrund der zum Teil gravierenden 
krankheits- und behandlungsbedingten 
Einschränkungen neben der Überlebens-
zeit einen zentralen Beurteilungsaspekt für 
den Erfolg der medizinischen Behandlung 
von Krebspatienten dar.
In Abbildung 1 sind die Bereiche und Fak-
toren, die Gegenstand psychoonkologi-
scher Forschung sind, zusammenfassend 
dargestellt.
Psychosoziale Belastungs-
faktoren im Zusammen-
hang mit Krebserkran-
kungen
Krebspatienten sind im Verlauf ihrer Er-
krankung mit einer Vielzahl unterschiedli-
cher Belastungen und einer veränderten 
Lebenssituation bzw. -perspektive konfron-
tiert. In Abhängigkeit von der Tumorart, 
dem Krankheitsstadium, den diagnosti-
schen und therapeutischen Maßnahmen 
und deren Nebenwirkungen, den medizi-
nischen Versorgungseinrichtungen sowie 
dem individuellen, familiären und sozialen 
Hintergrund tritt ein breites Spektrum von 
Beeinträchtigungen der gesundheitsbezo-
genen Lebensqualität auf. Letzteres be-
zieht sich vor allem auf folgende Bereiche 
(vgl. z. B. Cella, 1998; Faller, 2003):
körperliche Probleme (Symptome, 
Schmerzen, Verlust der körperlichen 
Integrität),
2 In der psychoonkologischen Literatur wurde 
die These, dass bestimmte psychologische 
Merkmale (einzelne Persönlichkeitsmerk-
male, Verhaltensweisen oder gravierende 
Lebensereignisse in der Biografie) für die 
Entstehung von Krebserkrankungen verant-
wortlich sind oder diese wesentlich mitbe-
stimmen, lange Zeit diskutiert. Die empiri-
schen Belege für solche psychoätiologischen 
Hypothesen sind aus forschungsmethodi-
schen Gründen außerordentlich schwer zu 
erbringen. Dementsprechend lässt der ge-
genwärtige Forschungsstand hier keine ver-
lässlichen Aussagen zu.
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Funktionseinschränkungen (Einschrän-
kung der Leistungsfähigkeit im Alltag, 
Infragestellung sozialer Rollen in Beruf 
und Familie),
emotionales Wohlbefinden,
Sexualität/Intimität sowie
soziale Partizipation.
Beeinträchtigungen der Lebensqualität 
können in einem engen Zusammenhang 
mit besonders belastenden Ereignissen im 
Krankheitsverlauf wie Mitteilungen über eine 
ungünstige Diagnose und Prognose, über ein 
Fortschreiten der Erkrankung (Rezidive, Me-
tastasierung) oder einzuleitende gravierende 
Behandlungsmaßnahmen wie Operationen, 
Chemo- oder Strahlentherapie stehen.
Die Art und das Ausmaß der individuellen 
Belastungen sind allerdings nicht nur von 
Faktoren abhängig, die im Zusammenhang 
mit der Erkrankung stehen, sondern auch 
von Personen- und Umgebungsfaktoren, 
wie individuellen Ressourcen, Strategien 
der Krankheitsverarbeitung, dem familiä-
ren und sozialen Umfeld und dem Ausmaß 
an sozialer Unterstützung (Koch & Weis, 
1998). Hieraus ergeben sich Ansatzpunkte 
für psychoonkologische Unterstützungs- 
und Therapieangebote.
Psychische Beeinträch-
tigungen und psychische 
Störungen von Krebs-
patienten
Bei Krebspatienten liegt häufig ein brei-
tes Spektrum psychosozialer Belastungen 
vor, das von normalen Ängsten, Gefühlen 
der Niedergeschlagenheit und Traurigkeit 
bis hin zu psychischen Störungen und 
sozialen Krisen reichen kann (Holland, 
2002). Die Erfassung psychischer Stö-
rungen bei Krebspatienten unterschei-
det sich in mehrfacher Hinsicht von der 
Diagnostik bei körperlich gesunden Per-
sonen. Hervorzuheben sind u. a. Wech-
selwirkungen zwischen krankheits- oder 
behandlungsbedingten Symptomen und 
psychischen Störungen. Die Überlappung 
körperlicher und psychischer Symptome 
kann die Diag nostik erschweren, was am 
Beispiel der Depression besonders deut-
lich wird: So stützt die Diagnostik sich hier 
bspw. primär auf die psychischen und ko-
gnitiven Symptome einer Depression und 
weniger auf die somatischen Symptome, 
da unklar sein kann, ob spezifische Sym-
ptome wie Unruhe, Schlaflosigkeit oder 
Konzentrationsschwierigkeiten auf die 
Krebsbehandlung (z. B. Chemotherapie) 
zurückzuführen sind, oder Symptome ei-
ner Depression darstellen. Insofern kann 
die Prävalenz ggf. unter- oder überschätzt 
werden (Mehnert, Lehmann, Cao & Koch, 
2006).
Zu den häufigsten manifesten psychischen 
Störungen im Zusammenhang mit Krebs-
erkrankungen gehören Anpassungsstörun-
gen (F43.2 gemäß ICD-10), depressive 
Störungen (F32.x – F34.x) und Angststö-
rungen (F40.x – F41.x) (Holland et al., 
1998). Für den deutschen Raum ergab 
eine krebsregisterbasierte Querschnittstu-
die an etwas mehr als 1000 Brustkrebspa-
tientinnen, dass ca. ein Drittel von ihnen 
klinisch relevante Angst- und etwa ein 
Viertel klinisch relevante Depressivitäts-
werte aufwiesen (Mehnert & Koch, 2008). 
Ähnliche Ergebnisse zeigen sich an einer 
heterogenen Stichprobe von Krebspatien-
ten, für die in der stationären Akutversor-
gung Prävalenzraten von 24% für aktuelle 
psychische Störungen festgestellt wurden, 
darunter 11% depressive Störungen und 
17% Angststörungen. Für das Rehabili-
tationssetting resultiert in dieser Studie 
eine entsprechende Prävalenzrate von 
34% (Härter et al., 2000). Andere epide-
miologische Studien ergeben, dass bis zu 
40-50% der Krebspatienten eine psychi-
Abbildung 1: Modell der psychoonkologischen Forschung nach Holland et al. (1998)
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sche Störung aufweisen (Massie, 2004; 
Noyes, Holt & Massie, 1998).
Auch bei onkologischen Patienten, die 
nicht die Diagnosekriterien einer psychi-
schen Störung erfüllen, sind relevante psy-
chische Beeinträchtigungen festzustellen. 
Von besonderer Bedeutung sind hierbei 
krankheitsspezifische Ängste, insbesondere 
die sogenannte Progredienzangst, d. h. die 
Angst vor dem Fortschreiten der Erkrankung 
(z. B. Herschbach et al., 2004; Herschbach 
et al., 2005). So konnten z. B. die Ergeb-
nisse der Caring about Women and Can-
cer (CAWAC)-Studie (Kaufmann & Ernst, 
2000) für Deutschland zeigen, dass ein 
großer Teil der befragten Patientinnen Angst 
vor der Ausbreitung der Krankheit (80% der 
Patientinnen) und dem Tod (57%) haben. 
Angst vor Nebenwirkungen der Therapie 
(50%) und Angst, Leiden oder Schmerzen 
ertragen zu müssen (36%), sind weitere 
weit verbreitete Ängste. Von den jüngeren 
Patientinnen (unter 50 Jahren) befürchten 
66% einen negativen Einfluss der Erkran-
kung auf ihr Familien- oder Berufsleben und 
35% auf ihr Selbstwertgefühl (Aussehen, 
Akzeptanz durch andere).
Psychosoziale Belastungen als Folge von 
Krebserkrankungen treten nicht nur bei 
Patienten, sondern auch bei Angehörigen 
auf. So finden sich bei Partnern und ande-
ren Familienangehörigen ebenfalls auffällig 
erhöhte Werte für Depressivität und Ängst-
lichkeit, weiterhin werden Beziehungs- und 
Kommunikationsprobleme berichtet (Fal-
ler, Schilling, Otteni & Lang, 1995; Baider, 
Cooper & Kaplan De-Nour, 1996).
Psychologische und 
 psychotherapeutische 
 Angebote für Krebs-
patienten
Zu einer angemessenen Versorgung von 
Krebspatienten gehören nicht nur eine 
hochwertige medizinische Diagnostik und 
Therapie, sondern auch psychologische 
und ggf. psychotherapeutische Behand-
lungsangebote, die die psychosozialen Pro-
bleme, die im Krankheitsverlauf auftreten, 
berücksichtigen. Die psychoonkologische 
Behandlung und Versorgung ist abhängig 
von Art und Schweregrad der auftretenden 
Symptome. Eine optimale Versorgung von 
Krebspatienten mit psychischen Störun-
gen umfasst primär psychotherapeutische 
Interventionen, die sich vor allem bei einer 
milden bis moderaten Symptomatik durch 
eine hohe Effektivität auszeichnen. Sie 
kann aber auch eine pharmakotherapeu-
tische Mitbehandlung (z. B. Benzodiazepi-
ne) beinhalten (Breitbart, 1995; Breitbart, 
Jaramillo & Chochinov, 1998).
Psychoonkologische Interventionen im 
Rahmen einer Krebserkrankung können 
in jeder Behandlungsphase indiziert sein 
und sowohl als Elemente des stationären 
Konsiliar-Liaisondienstes (im Rahmen des 
akutstationären Aufenthaltes), der onkolo-
gischen Rehabilitation oder im Rahmen von 
ambulanten Leistungen in Spezialambulan-
zen oder bei niedergelassenen, entspre-
chend spezialisierten Psychotherapeuten 
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durchgeführt werden. An der psychoon-
kologischen Versorgung sind verschiede-
ne psychosoziale Berufsgruppen beteiligt; 
spezifisch qualifizierte Psychotherapeuten 
können hierbei – insbesondere bei der Be-
handlung von sehr hoch belasteten Patien-
ten – eine Schlüsselstellung einnehmen.
Eine fachliche Qualifizierung und Spezi-
alisierung wird in Deutschland von der 
Arbeitsgemeinschaft für Psychoonkologie 
(PSO) und der Deutschen Arbeitsgemein-
schaft für Psychosoziale Onkologie e.V. (da-
po) im Rahmen des interdisziplinären Cur-
riculums der Weiterbildung Psychosoziale 
Onkologie (WPO) angeboten und von der 
Deutschen Krebsgesellschaft zertifiziert. 
Die Qualifizierung ist für Diplompsycho-
logen, Psychotherapeuten, Ärzte, Sozial-
arbeiter, Sozialpädagogen, Klinikseelsorger 
und verwandte Berufsgruppen offen. Für 
approbierte Psychotherapeuten (sowie für 
Ärzte mit Zusatztitel Psychotherapie und 
Fachärzte für Psychiatrie und Psychothera-
pie) wird eine separate Weiterbildung im 
Rahmen der WPO angeboten.
Zielsetzungen psychoonkolo-
gischer Behandlungen
Psychoonkologische Behandlungsansätze 
zielen einerseits auf die direkte Beein-
flussung von krankheits- oder behand-
lungsbedingten Symptomen, andererseits 
versuchen sie insgesamt, die Krankheits-
bewältigung und die Lebensqualität zu 
verbessern (vgl. u. a. Keller, 2000; Söllner 
& Keller, 2007). Wichtige Zielvariablen 
psychoonkologischer Interventionen sind 
u. a.:
Verbesserung von krankheits- und 
behandlungsbedingten Symptomen 
(Schmerzen, Übelkeit, Schlafstörungen 
etc.),
Reduktion von Angst, Depression, Hoff-
nungs- und Hilflosigkeit,
Verbesserung der Krankheitsverarbei-
tung (Coping) und der Selbstwirksam-
keitserwartung und Förderung des 
Selbsthilfepotentials,
Hilfen bei Problemen des Körperbildes 
und der Sexualität,
Verbesserung der Kommunikation zwi-
schen Patient, Partner und Angehöri-
gen,
Verbesserung bzw. Erhalt der familiären 
und sozialen Integration,
Verbesserung der Kooperation mit den 
Behandlern.
Zu den patientenbezogenen psychoonko-
logischen Angeboten gehören vor allem 
Beratung und Information, Patientenschu-
lung, supportive Einzelgespräche, Krisen-
intervention, symptomorientierte Behand-
lung, kreativ-therapeutische Angebote 
(Musik- und Kunsttherapie), sozialrechtli-
che Beratung und Sterbebegleitung. Ein-
zel-, Paar- und Familiengespräche sollen 
Angehörigen Unterstützung und emotio-
nale Entlastung bieten, die familiäre Kom-
munikation fördern sowie familiäre und 
soziale Ressourcen mobilisieren. Weiterhin 
sollen psychoonkologische Versorgungs-
angebote zur Unterstützung der Arbeit von 
Pflegenden und Ärzten durch die Erweite-
rung psychosozialer Kompetenzen, Unter-
stützung und emotionale Entlastung sowie 
die Verbesserung der Arbeitszufriedenheit 
beitragen (Keller, 2000; Mehnert, Peter-
sen & Koch, 2003).
Besonderheiten bei der Psycho-
therapie mit Krebspatienten
Die psychotherapeutische Arbeit mit 
Krebspatienten weist einige Unterschiede 
zur Psychotherapie mit anderen Patien-
tengruppen auf. Diese betreffen die Art 
der Probleme, die Charakteristika der Ziel-
gruppe und die Rahmenbedingungen der 
Behandlung. So stellen die Probleme der 
Patienten zu einem überwiegenden Teil 
eine Reaktion auf die Erkrankung und die 
Behandlung dar und sind eher selten vor 
dem Hintergrund einer psychopathologi-
schen Entwicklungsgeschichte zu sehen. 
Krebspatienten sind in der Regel deutlich 
älter als der ‚durchschnittliche Psychothe-
rapiepatient’. Sie sind während der Be-
handlung häufig körperlich und z. T. auch 
kognitiv beeinträchtigt.
Werden Psychoonkologen in die Behand-
lung einbezogen, so müssen sie ihre Ange-
bote vor allem im stationären Setting den 
Rahmenbedingungen der medizinischen 
Behandlung anpassen. Das heißt, die In-
terventionen müssen zeitnah und nied-
rigschwellig angeboten werden. Meistens 
müssen sie in einem kürzeren Zeitraum re-
alisiert werden; bei einem Teil der Patien-
ten ist dann eine höhere Betreuungsdichte 
erforderlich. Die in der Psychotherapie im 
Allgemeinen üblichen räumlichen Gege-
benheiten (Möglichkeit, ungestört Gesprä-
che zu führen) sind meist nur im Rahmen 
einer ambulanten psychoonkologischen 
Behandlung möglich.
Diese Rahmenbedingungen verlangen 
vom psychoonkologischen Behandler ei-
ne hohe Flexibilität. Dementsprechend 
wird die psychoonkologische Betreuung 
weniger durch einzelne Therapieschulen 
bestimmt, sondern ist durch einen suppor-
tiven, methodenintegrierenden und pati-
entenzentrierten Ansatz bestimmt. In der 
gegenwärtigen Psychoonkologie werden 
für die Behandlung von Krebspatienten ad-
aptierte Methoden und Arbeitstechniken 
unterschiedlicher psychotherapeutischer 
Richtungen (Verhaltenstherapie, psycho-
dynamische Psychotherapie, Gesprächs-
psychotherapie, systemische Therapie 
oder Hypnotherapie) genutzt. Entspan-
nungs- und Imaginationsverfahren sind 
ebenfalls relevante Methoden, die zur 
Anwendung kommen. Tabelle 1 führt bei-
spielhaft spezifische psychotherapeutische 
Interventionen für drei Bereiche auf, in 
denen Krebspatienten häufig psychische 
Beeinträchtigungen erleben.
Wirksamkeit psychoonkolo-
gischer Interventionen
Empirische Nachweise der grundsätzli-
chen Wirksamkeit psychoonkologischer 
Interventionen liegen in Form zahlreicher 
Studien und einiger methodisch hochwer-
tiger Metaanalysen vor (z. B. Rhese & Puk-
rop, 2003; Schulz, Winzer, Stump & Koch, 
2001; Sheard & Maguire, 1999; Daniels & 
Kissane, 2008).
Zielkriterien stellen vor allem die Lebens-
qualität und das psychische Befinden so-
wie Schmerzreduktion und körperliche 
sowie soziale Aktivitäten dar. Eine aktuel-
le Übersichtsarbeit von Faller (im Druck), 
die sich vor allem auf Interventionen für 
Brustkrebspatientinnen bezieht, weist 
allerdings darauf hin, dass die vorliegen-
den Metaanalysen Effektstärken in einem 
breiten Schwankungsbereich zwischen 
kleinen und großen Effekten zeigen. Diese 
Schwankungsbreite sei auch vor dem Hin-
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PSYCHISCHE BEEINTRÄCHTIGUNGEN SPEZIFISCHE INTERVENTIONEN (Beispiele)
Veränderungen der Körper integrität und 
des Befindens
(durch erkrankungs- und behandlungsbe-
dingte Beschwerden; durch Schmerz; durch 
Behinderungen und Folgeprobleme, z. B. 
Invalidität)
Schmerztherapie (Visualisierungsübungen, 
hypnotherapeutische Übungen, Entspan-
nung, Externalisierung des Schmerzes, 
Selbstbeobachtung und Situationsmanage-
ment; kognitive Umstrukturierung)
bei Fatigue: Selbstbeobachtung zum 
Ausloten der eigenen neuen Belastungs-
grenzen; Reflexion eigener Belastungen im 
Alltag („Energiekuchen“), Erarbeitung neuer 
– realistischer – Ziele; Tagesstrukturierung; 
Stressbewältigungstraining, Psychoeduka-
tion
Körperübungen (Akzeptanz des veränder-
ten Körpers, Spiegelübung, Körperwahr-
nehmung, Selbstbeobachtung, Achtsam-
keit)
Störung des emotionalen Gleichgewichts
(durch neue oder verstärkte Gefühle; durch 
innere oder äußere Bedrohung)
Aufklärung über Diagnose vs. Entpatholo-
gisierung
Klärung (Was genau erlebt der Patient als 
bedrohlich?) und Angstbewältigung und 
-begleitung; ggf. auch Angstkonfrontation
Anerkennung der Hilflosigkeit, Umgang mit 
Hilflosigkeit
Hoffnungslosigkeit vs. Neudefinition von 
Hoffnung
Einbezugnahme existentieller Themen
Elemente der kognitiv-behavioralen 
Depressionsbehandlung (Zusammenhang 
Denken – Handeln – Fühlen, Verstärkerauf-
bau/Aufbau angenehmer Aktivitäten, kog-
nitive Umstrukturierung, Gedankenstopp)
Veränderungen im Selbstkonzept
(durch Autonomie- und Kontrollverlust; durch 
ein verändertes Körperschema und Selbst-
bild; durch Ungewissheit über den Krank-
heitsverlauf; durch Ungewissheit hinsichtlich 
des Familien- und Soziallebens)
Kognitive Umstrukturierung
Klärung: Was verändert sich durch die 
Erkrankung, was bleibt erhalten? Wie 
verändere ich mich? Eigene Stärken/
Schwächen?
Ermutigung zu Verhaltensexperimenten, zu 
neuen Erfahrungen
Identifikation von Bereichen, in denen 
(Teil-) Autonomie/Kontrolle erhalten 
bleiben kann; evtl. auch Schaffung neuer 
Bereiche
Imaginations-/Visualisierungsübungen
Tabelle 1: Beispiele spezifischer psychothe-
rapeutischer Interventionen für drei Berei-
che psychischer Beeinträchtigungen von 
Krebspatienten
tergrund zu sehen, dass die in den Studien 
untersuchten Interventionen (überwie-
gend supportiv-expressive, kognitiv-verhal-
tenstherapeutische und psychoedukative 
Angebote) allen Patienten unabhängig 
von ihrer psychischen Belastung angebo-
ten wurden, so dass auch wenig belastete 
Patienten, bei denen keine Effekte zu er-
warten waren, in die Studien eingeschlos-
sen wurden. Dieses Ergebnis weist auf 
potentielle Bedeutung einer adäquaten 
Indikationsstellung für psychoonkologische 
Interventionen hin, so dass diese aus-
schließlich psychisch belasteten Patienten 
angeboten wird.
Vermehrt Aufmerksamkeit hat in den letz-
ten Jahren die Frage erhalten, ob durch 
psychoonkologische Interventionen ei-
ne Verlängerung der Überlebenszeit von 
Krebspatienten erreicht werden kann. Die 
Mehrzahl der Studien, die hierzu vorliegen, 
können keine längeren Überlebenszeiten 
der Interventionsgruppe im Vergleich zur 
Kontrollgruppe nachweisen (z. B. Edwards, 
Hailey & Maxwell, 2005; Boesen & Johan-
sen, 2008).
Fazit und Ausblick
Der Psychoonkologie kommt sowohl im 
Forschungskontext als auch in der klini-
schen Versorgung eine seit den 1970er 
Jahren stetig wachsende Bedeutung zu: 
Psychologische und psychotherapeutischer 
Unterstützungs- und Behandlungsangebo-
te gehören zu einem umfassenden und 
qualifizierten onkologischen Behandlungs-
angebot und zeichnen sich insbesondere 
durch eine hohe Patienten orientierung, 
eine supportive Grundhaltung sowie durch 
eine Methodenvielfalt bzw. Methodenin-
tegration aus. Sie stellen ein anspruchs-
volles und wichtiges Betätigungsfeld für 
Psychotherapeuten dar, auch vor dem 
Hintergrund, dass es trotz des fortschrei-
tenden Erkenntnisstandes der Psychoon-
kologie gravierende Defizite sowohl in der 
stationären Akutversorgung als auch in der 
ambulanten Nachsorge und somit einen 
Bedarf an qualifizierten Psychoonkologen 
gibt.
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